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Мета дослідження – дослідити вплив авто-CPAP терапії на параметри дихальних 
розладів під час сну у хворих на бронхіальну астму (БА) у поєднанні з синдромом 
обструктивного апное-гіпопное сну (СОАГС). 
Об`єкт дослідження. Обстежено 20 хворих (13 чоловіків та 7 жінок, середній вік (56,7 ± 
2,2) років, FEV1 (68,0 ± 3,3) %, приріст FEV1 в пробі з бронхолітиком (11,7 ± 1,4) %. Для 
лікування хворих послідовно проводилось два режима терапії. На 1 візиті призначалась 
базисна терапія БА відповідно до діючих стандартів лікування, яку пацієнти отримували 
протягом 4-х тижнів до включення в дослідження. Через 10 діб проводилось повторне 
обстеження та оцінка ефективності терапії. Після цього до базисної терапії додатково 
призначали авто-СРАР терапію, тривалість складала 10 діб. Після чого хворі знов переходили 
на перший режим терапії  ще протягом 10 діб. 
Методи дослідження – анкетування, дослідження клінічних симптомів БА і СОАГС, 
дослідження показників функції зовнішнього дихання та полісомнографічного (ПСГ) 
дослідження на апараті "SomnoStar Pro" фірми "Cardinal Health". 
Результати дослідження. Встановлено, що у хворих на БА у поєднанні з СОАГС 
клінічні симптоми БА не піддаються повному контролю при застосуванні базисної терапії 
відповідно до діючих стандартів лікування. 
Висновки. Характерними дихальними розладами під час сну у хворих на БА у поєднанні 
з СОАГС за даними ПСГ виявились: збільшення індексу апное-гіпопное сну (ІАГ) до ІІ – ІІІ 
ст. тяжкості, високий індекс десатурації (ІД), зменшення середнього та мінімального рівня 
SpO2 за ніч.  
Комплексне лікування із застосуванням авто-СРАР-терапії позитивно впливало на 
основні параметри дихальних розладів під час сну за даними нічної полісомнографії – 
зменшення ІАГ з (27,6 ± 4,6) /год до (6,9 ± 2,5) /год (p < 0,05), зменшення ІД з (48,7 ± 6,2) /год 
до (17,8 ± 4,2) /год (p < 0,05), збільшення середнього рівня SpO2 за ніч з (87,3 ± 2,0) % до (91,4 
± 1,3) % (p < 0,05), збільшення мінімального рівня SpO2 за ніч з (72,5 ± 3,3) % до (82,4 ± 2,3) 
% (p < 0,05), що свідчить про покращення сну, газообміну та контролю над захворюванням. 
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Актуальність. Сьогодні кальцифікація клапанів серця неревматичного генезу 
розглядається як активний процес, патогенетично пов’язаний із мінеральною резорбцією 
кісткової тканини. Тому необхідним є дослідження асоціацій між зазначеними порушеннями 
у клінічній практиці. 
Мета: проаналізувати рівень сироваткового кальцію та ризик остеопорозних переломів 
у пацієнтів з гіпертонічною хворобою у залежності від ступеню кальцинозу аортального 
клапана (АК). 
Матеріали та методи. Обстежено 85 пацієнтів із ГХ (51% - чоловіки), середній вік – 
64±9 років. Пацієнтам було визначено рівень сироваткового кальцію, проведено оцінку 
щільності кісткової тканини за методом УЗ-денситометрії із визначенням 10-річного ризику 
остеопорозних переломів за алгоритмом FRAX, ЕХО-КС з визначенням наявності кальцинозу 
